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Abstrakt 
Syftet med detta examensarbetet är att genom en litteraturstudie undersöka vad som kunde 
bidra till utveckling och främjande av vårdkulturen och vad vårdledarens roll är i detta. För 
att utveckla och främja en vårdkultur behövs kunskap, samhörighet, dialog och vårdledaren 
har nyckelrollen. Utifrån dessa antaganden ställs forskningsfrågorna: Vad är det som bidrar 
till utvecklingen av en vårdkultur? Samt Hur kan man upprätthålla och främja vårdkulturen 
som vårdledare inom en organisation?  
I den teoretiska utgångspunkten har respondenten valt att utgå från Leiningers teori om 
transkulturell vård samt Bondas teori om det caritativa ledarskapet. Datainsamlingen består 
av 11 vetenskapliga artiklar som även är satt i en resumé (bilaga 1) för att få en mera 
övergripande blick. Genom en kvalitativ innehållsanalys har respondenten fått svar på 
forskningsfrågorna. 
I resultatet framkommer att kommunikation och dialog är betydelsefullt för att kunna 
utveckla och främja vårdkulturen. För att kunna främja och utveckla vårdkulturen behövs 
delaktighet och gemenskap och genom att skapa gemensamma värderingar och handlingar 
lyckas detta. Vårdledaren har nyckelrollen och är den som uppmuntrar till goda sociala 
relationer, till dialog och reflektioner, till öppenhet och respekt inför den andre människan.  
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata mitä voisi edistää ja kehittää hoitokulttuuria ja 
mikä hoitojohtajan tehtävä on tässä.  Hoitokulttuurin edistäminen vaatii tietoja, 
yhteisöllisyys, kommunikaatio ja hoitojohtajalla on keskeinen rooli. Näillä oletuksilla 
tutkimuksen kysymykset syntyvät: Kuinka hoitokulttuuri voidaan edistää ja kehittää? Ja 
kuinka hoitojohtaja voi vaikuttaa hoitokulttuuriin?  
Työn teoreettiset lähtökohdat ovat Leininger ja Bondas. Nämä kaksi teoriaa kuvaavat 
transkulttuurisesta hoidosta ja karitatiivisesta johtavuutta. Työ on laadullinen 
kirjallisuustutkimus, joka perustuu tieteellisiin artikkeleihin. Kirjoittaja on analysoinut 
yhteensä 11 artikkelia jotka on lueteltu työn lopussa.  
Tuloksen mukaan hoitokulttuurin edistäminen ja kehittäminen kommunikaatio ja dialogi 
on tärkeää. Että voidaan kehittää ja edistää hoitokulttuurin yhteisöllisyys ja osallisuus on 
tärkeää, Hoitojohtajalla on keskeinen rooli missä hän kannustaa hyvät sosiaaliset suhteet, 
kommunikaatio ja keskustelua, ja kunnioitus toiselle ihmisille.  
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Summary 
The purpose of this thesis is to study, through a literature study, what could contribute to 
the development and promotion of the care culture and what the role of the leader is in this. 
In order to develop and promote a culture of care, knowledge, togetherness, dialogue and 
the leader are the key roles. Based on these assumptions, the research questions are asked: 
What contributes to the development of a healthcare culture? As well as how can you 
maintain and promote health care as a leader within an organization? 
The theoretical framework of the study relates to Leininger's theory of transcultural care as 
well as Bonda's theory of caritative leadership. The data collection consists of scientific 
articles which are also included in a summary (Appendix 1) for a more comprehensive 
view. The respondent has received answers to the research questions trough a qualitative 
content analysis. The result is that communication and dialogue are a major part of being 
able to develop and promote healthcare culture. To develop the caring culture, participation 
and community need to be achieved and by creating common values and actions, this 
succeeds. The leader has the key role and is the one that encourages good social relations, 
to dialogue and reflections, to the openness and respect of the other person. 
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Vad är egentligen vårdkultur? Är det hur vi tänker och handlar eller är det gemenskapen 
och samhörigheten med andra människor? Hur kan vi påverka vårdkulturen i en 
organisation och vad är vårdledarens uppgift och roll i allt detta. Dessa är frågor som 
öppnat mitt intresse för begreppet vårdkultur och dess innebörd och det är vad 
examensarbetet handlar om.  
Ordet kultur kommer från latinets cultus ’kult’ och betyder ’odla’ och ’vårda’. 
(Nationalencyklopedin 2017). I Björmans avhandling (1999 s.35) kan vi läsa att ordet 
kultur har definierats som odla, sköta, vörda, förädla och bilda och under åren har 
betydelsen av ordet kultur utvidgats och orden hävd och uppfostran har även kommit till. 
Björmans menar att detta ger en bild av att begreppet kultur hela tiden utvecklas och är 
levande.  
Leininger (1988 s.155) har beskrivit begreppet kultur som något som styr människans 
levnadssätt, ett mönster med värderingar, tro, normer och symboler, hon definierar 
vårdkultur ur ett transkulturellt perspektiv som inlärda och delade värderingar, levnadssätt 
hos en speciell grupp och något som styr människans tänkande, beslut och handlingar.  
I Jan Björmans avhandling om begreppet kultur som ett vårdvetenskapligt begrepp har han 
gjort en innehållsanalys av begreppet kultur genom att läsa Powys bok från 1935 om 
Modern självkultur. Enligt Björmans betyder kultur att människan har en integrerad livssyn 
och att denna personliga filosofi har utvecklats sedan människan föddes och är en livslång 
process för kropp, själ och ande. Den personliga filosofin är ett livssätt som påverkar olika 
faser och situationer i livet och enligt Björmans är det utgående från människan 
individuella livssyn som hon tänker, handlar, värderar och moraliserar. Björmans har 
definierat kultur som något av det mänskliga livet och som har att göra med traditioner och 
olika seder. Kultur framkommer genom människan sätt att tänka och agera, det kan gälla 
både som individ och i olika grupper. Genom att människan är kultiverad är hon ödmjuk i 
mötet med andra människor och att ha kultur är att hysa kärlek för allt levande. Kultur 
innebär även att utveckla och odla sig själv och sin själv och kulturens uppgift kan vara att 
fostra människan till att möta olika mödor. Kulturens mening är livsnjutning och lycka och 
genom att öka kunskapen om kultur kan man utveckla en bättre kulturellt kompetent vård. 
(Björmans 1999 s.63, 68-69) 
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Socialstyrelsen (2007 s. 10) beskriver vårdkulturens betydelse som de värderingar, normer, 
rutiner och ritualer som personalen skapar tillsammans och som påverkar patienternas 
möjligheter att få en god vård.  De skriver även att för att kunna förverkliga verksamhetens 
mål och främja arbetstillfredsställelsen spelar vårdens organisation och ledning en stor roll. 
Ledningen och organisationen kan vara både främjande och hindrande för de mål som man 
vill uppnå.  
Edvardsson (2005) har även försökt besvara frågan, vad är det som utgör en god 
vårdatmosfär? Han menar att atmosfären eller stämningen kan kännas av nästan 
omedelbart när man kommer in till ett sjukhus eller en vårdenhet och atmosfären kan 
upplevas som både negativ och positiv. Enligt Edvardssons studie visar det att vårdmiljön 
har en stor betydelse för vården och för patienten är det svårt att uppleva god vård i en 
negativ atmosfär, han menar också att vårdmiljön är inte endast platsen där vården sker 
utan också visar kvaliteten på vården och människornas värde. Enligt Edvardsson går det ej 
att skilja vårdatmosfär från upplevelsen av vården. (Edvardsson, 2005. Online)  
Enligt Ahmadi (2008 s.19-21) kan kultur definieras som gemensamma värderingar, 
övertygelser och beteendemönster, man kan inte definiera kultur genom att enbart hänvisa 
till etnicitet. Även kön, ålder, klasstillhörighet, utbildning och sexuell läggning är faktorer 
som påverkar kulturen. Enligt Rosengren (2014 s. 146) handlar organisationskulturen om 
riktlinjer hur arbetet skall utföras samt en gemensam värdegrund som berör individernas 
etiska och moraliska ställningstaganden. 
Ända sedan Florence Nightingale har ledarskapet hört till sjuksköterskans yrke vid sidan 
om vård, undervisning och forskning. Sjukskötarens yrke och profession i sig innebär ett 
ledarskap utan chefsposition. Sjukskötaren jobbar i ett team och planerar, delegerar, 
koordinerar, organiserar, utvärderar och utvecklar vården. Ledarskapet har en betydelse för 
den vårdkulturen och andan som skapas inom organisationen och genom ett caritativt 
ledarskap kan ledaren bidra till att stärka personlig mognad och ett lugn hos vårdarna i 
vårdkulturen. Genom att arbeta enligt den caritativa ledarskapsteorin fokuserar vårdledaren 
på att främja vårdarnas hälsa och öka deras möjligheter för att vårda samt att stärka 
vårdpersonalens yrkesskicklighet.  (Bondas, 2008 s. 4-8) 
Som vårdledare strävar man efter ett brett synsätt där det biomedicinska synsättet kan 
kompletteras med sociala, kulturella, psykosociala samt etiska perspektiv. Rosengren 
skriver att vården inom organisationen påverkar de antaganden och värderingarna som 
organisationen har och genom att olika vårdgivare skulle utgå och arbeta från vårdtagarens, 
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alltså patientens perspektiv skulle en vårdtagarnära, patientnära relation kunna uppstå. 
(Rosengren, 2014. s.206-208).   
Rosengren beskriver vårdledarskapet som ett samspel mellan olika människor, 
professioner, patienten samt anhöriga. Vårdledarens uppgift är att främja gemenskap, 
samverkan, ansvarstagande och engagemang hos alla berörda parter i en organisation. Som 
vårdledare är man en förebild och ledare för att god vård och omsorg skall ges till 
patienten. För att ge motivering och förbättringar i det dagliga vårdarbetet behövs en 
vårdledare som kan ge klar och meningsfull information, där medarbetarna ges delaktighet 
och självledarskap. (Rosengren, 2014. s. 215-216). 
Jag har själv arbetat på diverse vårdenheter och upplever att vårdatmosfären är olika på 
olika ställen, atmosfären tycks prägla hur arbetet görs och hur möten med patienterna och 
anhöriga upplevs, men tycks även ha betydelse för samarbetet emellan olika professioner 
samt mellan kollegorna. Min egen erfarenhet av vårdkultur är att det inte reflekteras 
mycket över ämnet på arbetsplatserna, det ges inte heller direkt möjlighet åt personalen att 
tillsammans med vårdledaren diskutera vad som är viktiga värderingar inom vårdenheten 
och vad man kunde sträva till. Jag har också upplevt att på olika vårdenheter finns det 
tavlor med enhetens ideologi, men denna ideologi diskuteras inte med varandra. Min egen 
uppfattning och erfarenheter säger också att ordet vårdkultur och ordet vårdatmosfär syftat 
ungefär till samma saker som jag har lyft upp i inledningen.  Syftet med studien är att 
studera delvis hur vårdledarens roll påverkar vårdkulturen, vårdatmosfären dels vilka 
faktorer inom vårdenheten som påverkar vårdatmosfären.  
Hur kan man skilja på vårdkultur och vårdatmosfär? Eftersom Edvardsson (2005) skriver i 
sin avhandling att det inte går att skilja vårdatmosfären eller vårdmiljön från själva 
upplevelsen av vården har jag valt att se vårdatmosfär och vårdkultur som paralleller. Även 
Eriksson (1990) väljer att inte skilja mellan vårdmiljö och vårdkultur utan menar att allt 
hänger ihop. 
 
2 Syfte och frågeställning 
 
Syftet med detta examensarbete är att undersöka vårdledarens roll i vårdkulturen och vilka 
faktorer eller förhållanden som kan upprätthålla och utveckla en vårdkultur, en 
vårdatmosfär och en gemenskap. En främjande vårdkultur är en av de viktigaste aspekterna 
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för att en vårdorganisation skall fungera och vårdledaren skall i samspel med de anställda 
bygga upp en vårdkultur och därmed också en gemenskap.   
Frågeställningarna i studien är: 
- Vilka faktorer eller förhållanden kunde bidraga till en utveckling och främjande av 
vårdkulturen? 
- Vilken är vårdledarens roll i främjandet och utvecklandet av vårdkulturen? 
Genom att analysera materialet får skribenten ett mönster vilka handlingar och strukturer 
som eventuellt kan bidra till att utveckla kulturen på arbetsplatsen. 
 
3 Teoretiska utgångspunkter  
 
Det känns naturligt att använda Leiningers teori (1991) om transkulturell vård och Bondas 
teori (2003) om det caritativa ledarskapet. I slutet kommer teoriernas utgångspunkter sättas 
i relation till studiens resultat. De teoretiska utgångspunkterna kommer att hjälpa 
skribenten att förstå och förklara samt värdera resultatet som kommer fram i studien.    
3.1 Leiningers teori om transkulturell vård  
 
Madeleine Leininger är vårdteoretikern som har belyst begreppet kultur i relation till 
vårdvetenskap. Leininger föddes i Nebraska, USA och förutom sin sjuksköterskeexamen 
tog hon även en vidareutbildning inom psykiatrin för att till slut doktorera inom kulturell 
och social antropologi. Leiningers syfte var delvis att integrera kulturbegreppet och 
kulturens innebörd i vården och hon berör kultur ur flera synvinklar, men även för att 
upptäcka vårdens mångfald och universalitet. Denna mångkulturella vårdbild skulle kunna 
de kulturellt kompetent vård åt alla människor med olika eller lika kulturer. Leiningers 
forskning kring kulturbegreppet relaterat till vården ger en bredare förståelse för 
kulturbegreppet och därför valdes hennes teori som teoretisk utgångspunkt. Leininger 
definierar kultur som lärda, delade och överförda värderingar, normer och 
trosuppfattningar och att kultur är ett sätt att handla hos en grupp av människor. Leiningers 
teori härstammar från disciplinerna antropologi och vårdvetenskap, hon definierade 
transkulturell vård som ett större vårdforskningsområde som fokuserar på studier av 
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kulturer och subkulturer i världen med avseende på deras vård, värderingar, utrryck, hälsa 
och sjukdom, övertygelser och beteendemönster. (McFarland, 2014 s. 417-421). (1994) 
Vårdkultur är enligt Leininger en subkultur som ingår i en större kultur till exempel en 
västerländsk kultur. Subkulturen påverkas av den stora kulturen även om den samtidigt har 
egenskaper som kan avskiljas från en större kultur. Därför kan man förstå vårdkultur enligt 
den övergripande beskrivningen av kultur men med vetskapen att det är en egen kultur som 
är en del av något större. Leininger har tre paradoxer som utgör grunderna för fenomenet, 
den första paradoxen är att trots kulturen styr människan på flera olika plan är den inte 
medvetandegjord för henne, kulturen ses som någonting stabilt och statiskt men den är 
samtidigt ett dynamiskt och föränderligt fenomen som påverkas av både händelser från 
historien men också av förväntningar på framtiden. Den sista paradoxen är att kulturen är 
universell och den erfars av alla människor. (Leininger, 1993 s.31-33) (Leininger, 1988 
s.155-156) 
Leininger beskriver vårdkultur genom att dela in den i två delar, en traditionell vårdkultur 
och en ny vårdkultur. Henne fokus ligger på sjuksköterskans perspektiv och yrkesidentitet i 
relation med sjukskötarens professions utveckling genom tiden. Hon beskriver 
vårdkulturen utifrån sjukskötarens relation till ledarskap, normer, ideal och olika symboler. 
Enligt Leininger var sjuksköterskan i den traditionella vårdkulturen ett självuppoffrande 
ideal där hennes roll var att assistera och tjäna, sjukskötaren skulle leva ett dygdigt liv och 
hennes yrke baserades på ett kall. Medan det i den nya vårdkulturen också betonas 
sjukskötarens egna önskningar, behov, värderingar och mål. (McFarland, 2014 s. 420-423) 
Målet med Leiningers vårdkultur teori är att bevisa att det går att tillhandahålla en 
vårdkultur också i praktiken. Leininger anser att care´ är kärnan i vården och är ett distinkt 
begrepp för att beskriva, förklara och förutsäga vård. Leiningers utformning av vårdteorin 
härstammar från antropologin men med nya formuleringar som gjorts i ett 
vårdvetenskapligt perspektiv. En konceptualisering av vårdkulturens mångfald och 
universalitet var viktigt för att fastställa likheter och olikheter inom vården inom olika 
kulturer. Enligt Leininger är det viktigaste målet med vårdkulturen att kulturellt kompetent 
vård utförs. Leininger har valt att definiera vissa begrepp som utgör grunderna i teorin, 
med begreppet kultur menar hon lärda, delade och överförda värden, trosuppfattningar, 
normer och beteenden som en speciell grupp delar och som styr deras handlingar, 
beslutsfattande på ett specifikt sätt. Med vård menar Leininger ett fenomen relaterat till 
assistans, stöd och möjliggörande för en annan individ. Med vårdkultur menar hon 
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speciella värderingar, trosuppfattningar, och mönstrade beteende som en viss grupp delar 
för att upprätthålla hälsa, förbättra människans levnadsvillkor eller möta döden och 
lidande. Vårdkulturens mångfald har Leininger beskrivit som de värderingar, 
mönster/rutiner och symboler om vården som en viss grupp utför för att upprätthålla hälsa 
eller för att möta lidande och död. Med vårkulturens universalitet menar Leininger 
liknande eller samma värderingar och mönster som hos människan leder till ett kulturellt 
samspel för att upprätthålla hälsa och möta lidande och död. Leininger har även beskrivit 
begreppet miljö som samtliga händelser, situationer och erfarenheter som mening åt 
mänskliga uttryck, inklusive sociala, fysiska, psykiska och kulturella dimensioner. 
(Leininger, 1988 s. 153-156)  
Leininger upptäckte att personalen saknade förståelse för kulturella faktorer som påverkar 
beteendet hos barn, bland dessa barn av olika kulturella bakgrunder observerade hon 
olikheter på hur barnen svarade på vården och behandlingarna vilket oroade henne djupt. 
Leininger ställde många frågor till sig själv och till de andra i personalen om kulturella 
skillnader mellan barnen och deras terapiresultat. Som doktorand har Leininger studerat 
många olika kulturer och hon fann antropologi som fascinerande och hon trodde att det 
skulle vara av intresse för alla sjukskötare. Leiningers forskning och vårdteori har hjälpt 
sjuksköterskestudenter att förstå kulturella skillnader i vården av olika människor, deras 
hälsa och sjukdom. (McFarland, 2014 s. 417-420).  
Enligt Leininer är kultur och vård de mest holistiska sätten att konceptualisera och förstå 
människan och de bör vara de centrala och nödvändigaste ämnen i 
sjuksköterskeutbildningen och sjuksköterskans praktik. Hon förutspår även att 
vårdkulturens kunskap och kompetens kommer att vara  nödvändiga för att styra alla beslut 
kring vården och åtgärderna för att få effektiva och framgångsrika resultat. Leininger har 
utvecklat sin teori om vårdkulturens mångfald och universalitet baserat på tron att 
människor från olika kulturer kan informera och styra sjuksköterskan att ge den typ av vård 
de önskar eller behöver. Kulturen är uppbyggd av olika mönster och levnadssätt som 
människan tror på och den påverkar människan beslut och handlingar. Därför riktar 
Leininger teorin till sjuksköterskan eftersom den hjälper henne att upptäcka och 
dokumentera den enskilde individen och använda en etisk vårdkultur som tar hänsyn till 
människans helhetsperspektiv där mänskligt liv och existens räknas, inklusive sociala 
strukturer, människans världsbild, kulturhistoria, värderingar, miljösammanhang, språket, 
uttryck och professionell kultur. De är några av de viktigaste grunderna i teorin och för att 
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förstå vård teorin och kunna utgående från den ge ett ledarskap som förespråkar patientens 
välbefinnande. (McFarland, 2014 s. 420-424) 
Teorin om vårdkultur är både induktiv och deduktiv och den härstammar från EMIC 
(insider) och ETIC (outsider) kunskap. Enligt Leininger är har teorin om vårdkulturens 
mångfald och universalitet flera olika funktioner. Den är uttrycklingen inriktad på att 
upptäcka en holistisk och kulturellt kompetent vård. Leiningers teori är framtagen för att 
upptäcka faktorer som påverkar vården, där människans världsbild, sociala sammanhang, 
språk, genetiska faktorer, etnohistoriska faktorer och miljösammanhang räknas. Teorin har 
3 teoretiska dimensioner för att kunna uppnå kulturellt kompetent vård för att stödja 
patientens välbefinnande, hälsa och levnadsätt. (McFarland, 2014 s.420-424) 
Viktiga antaganden i Leiningers teori om vårdkulturens mångfald och universalitet.  
Vårdandet 
Omsorg är kärnan i vården och ett distinkt, dominant, centralt och ett enande fokus. En 
kulturellt baserad vård är avgörande för välbefinnandet, hälsan, tillväxten, överlevnad och 
för att möta lidande och död. En vård som är kulturellt baserad är nödvändig för att kunna 
bota och hela människan, det finns inget botande utan ’caring’ men ’caring’ kan upptå utan 
botande.  Det mest omfattande och holistiska sättet att kunna förstå, förklara, tolka och 
förutsäga vård är en kulturellt baserad vård.  (McFarland, 2014 s. 424) 
Människan  
Vårdkulturens värderingar, trosuppfattningar och praxis påverkas och utvecklas av 
världsbilden, språket, filosofin, religion och andlighet, släktskap, sociala, politiska, 
juridiska, ekonomiska, tekniska och etnohistoriska samt miljösammanhang. (McFarland, 
2014 s. 424)  
Hälsan  
En välgörande, hälsosamm och tillfredsställande kulturellt baserad vård påverkar hälsan 
och välbefinnandet hos individer, familjer, grupper och samhällen i deras 
miljösammanhang. Den kulturella kompetenta och välgörande vården kan endast ske när 
vårdens värderingar, uttryck och mönster är diskuterade och används uttryckligen för att en 
lämplig, säker och meningsfull vård skall ske. Olika skillnader och likheter finns i olika 






Kulturella konflikter, kulturella påhopp, spänningar och kulturell smärta återspeglar bristen 
av vårdkulturens betydelse för att ge kulturell kompetent, ansvarig och säker vård. 
(McFarland, 2014 s. 424-425).  
Grundantaganden är det som håller ihop en teori och 4 grundantaganden är utvecklade i 
Leiningers vårdkultur teori.  
1. Vårdkulturens uttryck, värderingar, mönster och handlingar är olika men det finns 
gemensamma likheter och universella attribut.  
2. En världsbild som består av flera olika samhälleliga faktorer som religion, 
ekonomi, kulturella värden, etnohistoria, miljön, språk och allmän och professionell 
vård. Dessa är kritiska påverkare av vårdkulturen för att förutsäga hälsa och 
välbefinnande, sjukdom, helande och ett sätt att möta människor med lidande och 
död.  
3. Generisk emisk och professionell etik i olika miljösammanhang kan påverka 
resultatet av vården av hälsa och sjukdom.  
4. Tre viktiga dimensioner påverkar det sätt att ge kulturell kompetent, säker och 
meningsfull vård, 1. Vårdkulturens bevarande och upprätthållande. 2. 
Vårdkulturens och sjukvårdens överenskommelser och förhandlingar. 3. 
Vårdkulturens utveckling och omstrukturering.  Beslutsfattande och handlingssätt 
som grundar sig på vårdkultur ses som en nyckelfaktor för att kunna uppnå 
kulturellt kompetent, säker och meningsfull vård.   (McFarland, 2014 s. 425)  
Leininger har utvecklat soluppgångsmodellen under 1970-talet för att skilda de 
väsentligaste komponenterna i teorin. Hon har under åren förfinat modellen och därmed 
utvecklat den ytterligare för att studera olika element och komponenter för att kunna utföra 
kulturellt kompetenta kliniska bedömningar. Soluppgångsmodellen symboliserar 
soluppgången där solen betyder vård, den övre halvan av cirkeln visar komponenterna som 
ingår i den sociala strukturen och människan världsbild där faktorer som påverkar vården 
är språket, etnohistoria samt miljösammanhang. Dessa faktorer påverkar också olika typer 
av sociala system, yrkesgrupper och folkgrupper som är den mellersta delen av modellen.  
Halvorna bildar tillsammans en full sol som representerar universum där sjuksköterskan 
reflekterar över människan välbefinnande och hälsa. Soluppgången beskriver människan 
9 
 
som oskiljaktig från henne kulturella bakgrund, sociala plats, världsbild, historia och miljö. 
(McFarland, 2014 s. 425-427) 
3.2 Den caritativa ledarskapsteorin  
 
Teres Bondas teori om det caritativa ledarskapet har utvecklats från Erikssons caritativa 
vårdteori, ledarskapsteorins kärna utgår från att tjäna den lidande patienten och enligt 
Bondas är det den lidande patienten som skapar ett förhållande mellan vårdandet och 
administration. Vårdledaren måste förstå vad hon leder och utveckla det etiska och en 
betydande vård i en vårdande kultur som har potential att lindra lidande och främja hälsa. 
Enligt Bondas bygger den caritativa ledarskapsteorin på vårdvetenskapliga 
grundantaganden och begrepp som ledarskap, caritasmotivet, värdighet, relation och 
vårdande kulturer. (Bondas, 2008 s. 5-7) 
Teres Bondas  (2003 s. 250-251) sammanfattar den caritativa ledarskapsteorin i fem teser:  
1. Den första tesen beskriver hur människan skall ses som en helhet som består av kropp, 
själ och ande. Människan ses som sårbar och är i en ständig rörelse mellan ensamhet och 
gemenskap, yttre påverkande faktorer av aktivitet och passivitet i strävan till en hel 
människa. 
2. Motivet för en caritativ vård är att människan skall vara icke egoistisk, ledaren bör ha ett 
icke egoistisk motiv och det caritativa ledarskapet är grundat ur kärlek och barmhärtighet 
och ett ansvar för att tjäna den andra. Det caritativa ledarskapet vill främja en 
organisationskultur med en grundsyn av caring. 
3. Med värdighet inom administration menar Bondas att vårdledaren skall se det unika hos 
varje medarbetare. Alla individer inom organisationskulturen har ett ansvar över vården till 
patienterna och varje medarbetares kompetens skall respekteras. 
4. Begrepp som hälsa, lidande, vårdande och värdighet har betydelse för ett caritativt 
ledande, dessa begrepp beskrivs även som omätbara enligt Bondas. Ledaren bör låta 
patienterna, anhöriga och alla medarbetare berätta deras upplevelser och erfarenheter 
gällande dessa omätbara begreppen så att de kan användas för utvecklingen av 
organisationen. 
5. Det caritativa ledarskapet innefattar aktiviteter som utveckling, styrning, planering, 
organisering, rapportering, budgetering, beslutsfattande samt utvärdering. Relationen 
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mellan vårdledaren och de anställda bör byggas på samma mål, att tjäna den lidande 
patienten. Organisationskulturen skall präglas av öppenhet, respekt och vänlighet.   
Enligt den caritativa ledarskapsteorin ansvarar ledaren för att bevara en mänsklig värdighet 
och som utvecklare av den vårdande kulturen, där målet alltid är att lindra patientens 
lidande, det finns en risk att värderingar och mål blir bortglömda om inte vårdledaren har 
öppna diskussioner och främjar goda relationer mellan arbetarna, patienten och de 
anhöriga. Ett caritativt ledarskap är medmänsklig kärlek som är kombinerat med 
adminsitration som är både tjänande och förvaltande, grundmotivet är att vilja patientens 
bästa utgående från caritasmotivet. Inom en vårdorganisation bevaras mänsklig värdighet 
genom en utveckling av vårdandet utifrån goda relationer mellan alla parter inom 
organisationen. Relationerna mellan vårdledaren och de anställda utvecklas då vårdledaren 
står för tillgänglighet, öppenhet och gästfrihet i skapandet av en vårdande kultur. (Bondas, 
2008 s.6-7)  
Ledarskapet kan ses lite som organisationens etiska samvete där vårdledaren försöker att 




Det har tidigare forskats i ämnet om vilka olika faktorer som kunde ha en betydelse för 
vårdatmosfären, bland annat har Edvardsson (2005) i sin avhandling Atmosphere in care 
settings: Towards a broader understanding of the phenomenon, studerat hur 
vårdatmosfären upplevs av såväl patienter, anhöriga, personalen samt utomstående 
personer.  Edvardsson har i sitt resultat kommit fram till att det är svårt att uppleva god 
vård i en negativ atmosfär, vilket också betyder att själva upplevelsen av vårdatmosfären 
inte går att skilja från upplevelsen av vården. Han menar även att vårdmiljön inte endast är 
till för att ge och få vård utan även något som påverkar kvaliteten på vården och 
människans värde. Vårdatmosfären beskrivs enligt Edvardsson (2005 s. 7-8) som något 
utöver själva miljön också inkluderar stämningen eller ’tonen’ inom vården, eller som han 
också uttrycker det ’det som sitter i väggarna’. Han skriver även att orden atmosfär och 
klimat är metaforer som beskriver psykologiska tillstånd i sociala relationer eller en känsla 
av sammanhang. Medan Larsson och Johnsson (2014 s.1-3) i sin avhandling beskriver 
vårdmiljön som det ställe där patienten och vårdaren möts, vilket inkluderar själva 
avdelningen, sjukhusbyggnaden och omgivningarna där patienten kan vistas. Faktorer som 
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kunde påverka patientens hälsa kunde vara utformningen av miljön, färgsättningen, 
ljussättning och dagsljus, inomhusluft, inredningsdetaljer, ljud och buller samt tillgång till 
naturen. Även de skriver i sitt arbete att olika faktorer i vårdmiljön kan främja eller 
motarbeta patientens tillfrisknande.  
I kapitlet bakgrund kommer även begreppen caritasmotivet, vårdkultur, vårdledare, miljö, 
kommunikation och vårdatmosfär att beskrivas närmare. Begreppen speglar hela arbetet 




Caritasmotivet ses som vårdandets grundmotiv och det som ytterst motiverar vårdandet. 
Enligt Eriksson (2/1990) anses cartiasmotivet som adbuktivt och behöver inte motiveras. 
Medmänsklig kärlek, medlidande och barmhärtighet är det som i djup mening motiverar 
vårdandet. All sann vård grundar sig på caritasmotivet och innebär att man i vårdandet vill 
förmedla tro, hopp och kärlek genom att ansa, leka och lära. Caritas är ett uttryck för 
mänsklig kärlek och innebär att vi bär ett ansvar för våra medmänniskor medan vårdande 





Enligt Eriksson utgör vårdandet en helt egen kultur som skapas av människorna, vårdarna 
och anhöriga. Inom vårdkulturen finns det ett utrymme för vårdandet och patienten får bli 
vårdad utan att känna skam eller skuld. Eriksson använder ordet vårdkultur istället för 
vårdmiljö eftersom ordet karaktäriserar hela vård verkligheten med traditioner, ritualer och 
värderingar. Kulturen blir inbjudande endast om gemenskapen baseras på etiska grunder 
och respekt för människan, människans värdighet och helighet utformar målen som bygger 
upp gemenskap och delaktighet i vårdkulturen. Begreppet vårdkultur byggs upp av 
dimensioner som vördnad, vårdande och utvecklande samt kärlek och dessa är centrala för 
det grundläggande motivet att bevara och utveckla en vårdande kultur. (Lindström, 
Lindholm & Zetterlund 2010 s.194-197)  
Kultur är något som finns både inom oss själva men också i det samhälle som vi lever i och 
vårdaren måste först gå in i sig själv för att grunda över sina egna tankar och handlingar för 
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att kunna utveckla en vårdkultur skriver Björmans. Endast då vårdaren har utvecklat en 
integrerad livssyn som är uppbyggd av kärlek och styr hennes handlingar är hon redo att 
möta den lidande patienten i en vårdande kultur. (Björmans, 1999 s. 74) 
Rosengren (2014 s. 146-147) beskriver organisationskultur som en gemensam värdegrund 
som berör alla berörda individers moraliska och etiska tänkande och ställningstagande, 
samt riktlinjer för hur arbete inom organisationen skall utföras 
Lindström (1994 s. 122-123) menar att det är viktigt att det finns en levande vårdkultur 
som innefattar gemensamma tankemönster, kunskap, värderingar och erfarenheter och 
dessa gemenskaper skapar en mening med kulturen och för att kunna uppnå en helhetsvård 
av patienten. Hon skriver även att kultur skapas av människan och varje människa utgör ett 
kulturellt fragment. Enligt henne är kulturen det som odlar och vördar det fundamentala 
hos alla vårdare som delar en kultur och medvetengör även de värden som man 
tillsammans odlar, synliggör och vördar om. För att denna medvetenhet skall bli gemensam 
bör man dela på samma språk och uppfatta vårdverkligheten på liknande sätt, alla skall 
förstå koder, budskap, ritualer och traditioner på samma sätt, enligt Lindström skall 
vårdkulturen innefatta hela vårdverkligheten.   
Enligt Eriksson (1997) är vårdkulturens grundläggande ethos en vördnad för människans, 
hennes värdighet, helighet och att känna ett ansvar för den lidande människan. Eriksson 
säger även att en god vårdkultur är en kultur som reflekterar såväl det goda som det onda 
och endast genom en medvetenhet om det onda kan människan bli medveten om det goda.  
I vårdkulturen ingår också det onda som är relaterat till patientens lidande och som är 
orsakat av en sjukdom. Det finns också ett lidande som uppstår av själva vårdandet, vilket 
innebär en kränkning av patienten. I en god vårdkultur kränks inte människans värdighet. 
(Björmans, 1999 s. 70)  
Eriksson (1998,1997) framhåller att vårdkulturens innersta väsen är dess ethos och 
kulturens olika gestaltningar är en följd av det. Ethos formas av en värdeanordning och 
detta ethos eller livssyn byggs upp av värderingar, normer, attityder och efter dessa skall 
man leva djupt och ärligt. Eriksson menar att ju mera kultur en vårdare har desto mindre är 
hon beroende av yttre omständigheter och för en kultiverad vårdare är det den integrerade 
livssynen som styr människan i vårdarbetet. Det är utgående från ethos eller livssynen som 
människan ser på sig själv, på vårdarbetet och på patienterna, och det är utgående från den 
som hon gör sina beslut.  Eriksson säger även att vårdgemenskapen är det som utgör 
vårdandets meningssammanhang och det har sitt ursprung i kärlekens ethos, detta 
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framkommer hos en kultiverad vårdare i hennes önskan att vårda den lidande patienten. 
(Björmans, 1999. S 70)  
4.3 Vårdledare  
 
Ledarskap sammanfattas som komplext och består av instrumentella, kommunikativa och 
identitetsskapande funktioner. Vårdledarskap utgår från den autonoma yrkesprofessionens 
ansvar för att utveckla och förbättra vård och omsorg relaterat till sjukskötarens 
kompetens. Ledarskap är en medveten process där inflytandet sker av en person till 
exempel vårdledare, över andra personen till exempel medarbetare för att styra, strukturera 
och underlätta vårdhandlingar på enhetsnivå. Ledarskapet kan även beskrivas som ett 
långsiktigt förändringsorienterat arbetssätt genom att använda visioner och kreativitet för 
att kunna skapa ett relationsinriktat arbete, ledarskapet har även en social påverkan för att 
nå uppställda mål inom verksamheten. (Rosengren 2014 s. 155-163).  
Många formuleringar har gjorts på ordet ledarskap, Lundin & Sandström har bland annat 
definitioner som ledaren bör påverka människor i syfte att nå vissa mål, eller ledarskap 
skapas genom relationer. De skriver att med ledarskap syftar man till att skapa de bästa 
förutsättningarna för verksamheten och när medarbetarna samarbetar och drar åt samma 
håll kan den samlade kompetensen uppnås och de gemensamma målen kan effektivt 
uppnås. (Lundin & Sandström 2015 s. 16-18).  
Enligt Rosengren (2014 s. 164-165) har organisationskultur och ledarskap flera 
gemensamma nämnare, kulturen har som uppgift att föra samman personalen för att arbeta 
mot ett gemensamt mål och organisationskultur ses som en betydelsefull del för att skapa 
förutsättningar för gott samarbete och utveckling inom en arbetsplats. Utvecklingen av en 
god organisationskultur underlättas av god kommunikativ förmåga och ger också en ökad 
delaktighet, reflektion tillsammans med medarbetarna är därför av betydelse.   
 
4.4 Miljö  
 
Miljö härstammar från franskans milieu och betyder ”mitten/mitt” och ordet miljö ses idag 
ur ett holistiskt perspektiv och i den engelska litteraturen kan miljö översättas som 
Environment eller Culture. Miljö innebär allt som finns runt omkring oss och fem 
dimensioner kan beskriva ordet, atmosfär, omvärld, omgivning, medelpunkt och 
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förhållande. Redan Florence Nightingale lyfte fram betydelsen av miljön för patientens 
tillfrisknande, för vårdandet och patientens välbefinnande. Individen existerar i sin egen 
miljö och utgör omvårdnadens kontext.  
De fem dimensionerna kan förklaras som omgivningen är det som finns runtomkring 
människan och är den värld som människan lever i med grannskap, förhållande och 
omvärlden. Atmosfären är en omgivning fylld med en anda och stämning som gör att 
människan trivs och som inverkar på människans förhållanden. Omvärlden är den 
verklighet som finns runt människan som omgivning och kontext. Förhållandet är 
relationer och situationer där beröring formar människan i medelpunkten. (Wiklund-Gustin 
& Bergbom, 2012 . s. 266-267) 
Vid sjukdom och om människan tas till sjukhuset och människans naturliga miljö påverkas 
vilket kan innebära en förändring i hälsa och välbefinnande. Den nya miljön kan skapa en 
känsla av otrygghet och vårdarna måste tillgodose en miljö som är helande och 
hälsofrämjande för att kunna möta patienten. Det som är avgörande för att patienten skall 
kunna uppleva miljön som vårdande (eller icke vårdande) är förhållandet mellan patienten, 
vårdare, närstående och tekniken samt miljöns atmosfär, omgivning och omvärld. 
(Wiklund-Gustin & Bergbom, 2012. s.268-269) 
För att en vårdande miljö skall skapas krävs kunskap om att se helheten och sin egen roll, 
patienten och de närstående skall känna sig trygga medan vårdarna skall kunna känna 
arbetsglädje och tillfredsställelse. Vårdandet påverkas av vårdarnas arbetsmiljö och 
arbetsglädje, och en vårdande miljö skapar stora förutsättningar för att patienten skall 
kunna återhämta sig, tillfriskna och skapa hälsa och välbefinnande. (Wiklund-Gustin & 




För att kunna utveckla den enskilde individen, mänskliga aktiviteter, kulturer och 
samhällen krävs det en förmåga av människan att vilja kommunicera. Inom vården är 
kommunikation en grundförutsättning för att förstå den andres lidande, hälsa och 
verklighet. Redan på 1960-talet framhölls relationen mellan vårdare och patient som 
betydelsefull och begrepp som Vårdgemenskap har utvecklats som ett uttryck för 
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kommunikations begreppet i betydelse med den vårdande relationen. (Wiklund-Gustin & 
Bergbom, 2012 s.321-325) 
I verkligheten utspelar sig kommunikation mellan patient och vårdare oftast genom samtal 
men också endast lyssnande, beröring och närvaro kan ge en känsla av hälsa och 
välbefinnande åt patienten. (Wiklund-Gustin & Bergbom, 2012 s. 328) 
4.6 Vårdatmosfär  
 
Ramussen och Edvardsson (2007 s. 119-131) beskriver begreppet vårdatmosfär eller 
vårdmiljö som ”det som sitter i väggarna”. Det är ogripbart men lätt att uppleva och 
påverkas av som människan. Utöver hälsa, vårdande och person är begreppet miljö en av 
de fyra viktigaste punkterna i vårdarbetet. Enligt Edvardsson (2005) kan man känna av 
atmosfären eller stämningen nästan omedelbart som man kommer in till vårdenheten, och 
den kan upplevas både negativt och positivt. Han har i sitt resultat visat att det är svårt att 
uppleva god vård i negativ vårdatmosfär och att upplevelsen av vårdatmosfären ej kan 
skiljas från upplevelsen av vården. Han säger även att vårdmiljön är inte bara den platsen 
där man ger och får vård utan det även säger något om kvaliteten på vården och 
människans värde, där en dålig miljö som vissna blommor i korridoren kan skapa en känsla 
då människan kan undra hur hon skall bli skött om inte blommorna blir skötta. Det som 
även påverkar mötet mellan människorna är hur själva vårdmiljön är utformad och inredd, 
om patienten och anhöriga kan möta vårdare och se vad vårdaren gör känner hon sig trygg. 
(Edvardsson, 2005 s. ) Edvardsson menar att man kan förstå fenomenet vårdatmosfär i två 
interagerande och sammanvävda dimensioner, den fysiska miljön och människans varande 
och görande i miljön. Genom människornas varande och görande och genom den fysiska 
miljön uttrycker sig vårdatmosfären ett budskap om god vård eller mindre god vård och det 
influerar interaktionen mellan patienter, anhöriga och vårdare. (Edvardsson, 2005 .70) 
 
5 Metod   
 
Detta kapitel består av en beskrivning av vilket tillvägagångssätt som använts i denna 
kvalitativa litteraturstudie. Jag har valt att göra en litteraturstudie eftersom det passade för 
ämnet och en kvalitativ innehållsanalys eftersom jag är intresserad av känslor och 
individuella uppfattningar kring ämnet. För denna litteraturstudie har jag valt vetenskapliga 
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artiklar som skall analyseras med en induktiv metod och med hjälp av en kvalitativ 
innehållsanalys. För att få en överblick av artiklarna jag har valt har jag sammanfatta 
artiklarna i en resumé, resumén finns som bilaga 1 i slutet av studien.  
 
5.1 Litteraturstudie  
 
Studien är en litteraturstudie där datainsamlingen och tolkningen sker genom en kvalitativ 
ansats och resultatet kommer att tolkas genom en innehållsanalys. Genom att använda 
olika databaser och olika sökord kommer jag att söka efter lämpliga artiklar. Jag använder 
mig av två böcker för att förstå den kvalitativa tolkningen.  Tillämpad kvalitativ forskning 
inom hälso- och sjukvård av Granskär & Höglund-Nielsen (2012) samt Vetenskaplig teori 
och metod av Henricson (2012).  
Det är viktigt att informationen söks på ett systematiskt sätt eftersom det finns vetenskaplig 
litteratur i många olika former inom omvårdnadsforskning. Ett sätt är att använda sig av 
specifika nyckelord. En vetenskaplig artikel definieras som en publicering av ett 
originalarbete som innehåller inledning, syfte, metod och resultat samt en avslutande 
diskussion. Före en vetenskaplig artikel publiceras granskas artikeln av skilda granskare. I 
en litteraturstudie ska det framgå varför man gör studien, frågeställningen man utgår ifrån, 
en plan för studien, sökorden man använt sig av och en beskrivning över hur artikel 
sökningen gått till, och det är viktigt att man är kritisk då man värderar litteraturen för 
studien. Studiens resultat skall till slut analyseras, sammanställas samt diskuteras. 
(Forsberg & Wengström, 2008 s. 34-35, 55-56, 69-70). 
 
5.2 Undersökningen material 
 
Till studien har använts både vetenskapliga artiklar och diskussionsartiklar eller review 
artiklar. Det var problematiskt att hitta specifika artiklar till studien och många önskade 
artiklar fanns inte i fulltext. Till studien användes 7 empiriska artiklar och 5 diskussion 
artiklar. För att finna artiklarna användes en elektronisk litteratursökning i databasen 
SweMed+ , i sökportalen Finna vilken söker i databaserna EBSCO Academic Search Elite, 
Cinahl, PubMed Central, BioMed Central open access free DOAS Directory of Open 
Access Journals, m.fl.  
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Artiklarna har blivit sökta genom sökorden ”culture care”, ”leadership”, ”caritative 
leadership”, ”wardatmosphere”, ”vårdatmosfär”, ”vårdledarskap”, ”vårdkultur” och 
sammanlagt har elva artiklar använts.  
De inklusions kriterier som användes var: de empiriska artiklarna bör innehålla abstrakt, 
vara referentgranskade, innehålla två olika metoder, en för insamlandet av information och 
en metod för analysen, de skall finnas i fulltext, de skall vara antingen på svenska eller på 
engelska samt att de innehåller antingen en studie om själva vårdkulturen eller en studie 
om vårdledarens arbetssätt eller behandlar båda delarna. För att få lite större utbud lades 
också ordet vårdatmosfär till och artikel kunde behandla också ordet atmosfär. Som 
exklusions kriterier användes att de får inte vara äldre än år 2000, de får inte behandla 
kultur ur ett religiöst synsätt och de får inte handla om chefskap. Artikelsökningen och de 
specifika sökorden samt sök kriterierna finns som en resumé i bilaga 1.  
Två av artiklarna fanns inte att tillgå i fulltext via internet och ena artikel ”Vårdkultur-sitter 
det i väggarna” fick respondenten tag i via biblioteket Tritonia. Den andra artikeln 
”Hälsofrämjande ledarskap i vården” kopierades ur tidskriften Vård i Fokus som finns 
tillgänglig på biblioteket Tritonia.  
Dessa sammanlagt elva artiklarna är underlaget till denna studie, i resumén av 
artikelsökningen ses även de specifika artiklarna som jag fick fram med hjälp av specifika 
sökord. Artikelresumén finns som tabellform i bilaga 1 i slutet av arbetet. Förutom en 
överblick av artikelsökningen finns också en överblick över artiklarna uppsatt i tabellform i 
slutet av studien, i bilaga 2. Där finns artiklarnas titel och författare, årtal, artiklarnas syfte 
och metod samt resultat presenterade.  
De artiklar som studien och resultatet baserar sig på kan presenteras antingen i löpande text 
eller i tabellform. Lämpliga rubriker för presentation av artiklarna är artikelns titel och 
författare, tidpunkt när artikeln publicerats, syfte, urval och metod samt resultatet.  
(Forsberg & Wengström, 2008 s. 162, Olsson & Sörensen, 2011 s. 145)  
 
5.3 Artikelresumé  
 
Artiklarna som studien baserar sig på kan presenteras antingen i löpande text eller i 
tabellform, i denna studie har valts att artiklarna presenteras i en resumé som hittas som i 
bilaga 2 i slutet av studie. I resumén finns artiklarna presenterade enskilt och alla 
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innehåller en presentation av artikelns titel och författare, årtal, artikelns syfte och metod 
samt en kort beskrivning av resultatet. Artiklarna är satt i den ordningen genom vilken 
metod som använts för insamlingen av datamaterialet, först diskussionsartiklar, sedan 
intervjustudie och till slut enkätstudier. De är även satt i bokstavsordning i varje grupp.  
 
5.4 Kvalitativ innehållsanalys  
 
Kvalitativ innehållsanalys fokuserar på tolkning av texter och ansatsen kan vara både 
deduktiv och induktiv, denna studie kommer att bli utförd genom den induktiva ansatsen 
där skribenten läser artiklarna övergående utan någon förutsättande analys av texten. 
Fokuset i en studie med kvalitativ innehållsanalys är att beskriva avvikelser genom att 
identifiera likheter och skillnader i textinnehållet, de skillnader och likheter som finns i 
texten delas in i olika kategorier och teman. Det finns ett manifest och ett latent innehåll i 
alla texter, det manifesta handlar om ett textnära, uppenbart innehåll som uttrycks genom 
en beskrivande nivå i form av kategorier. Medan det latenta innehållet finns mellan 
raderna, det vill säga, som ett underliggande budskap. Det latenta innehållet uttrycks på en 
tolkande nivå i form av teman.  Till alla vetenskapliga metoder hörs etablerade begrepp, de 
centrala begreppen till den kvalitativa innehållsanalysen är analysenhet, domän, 
meningsenhet, kondensering, kodning, kategori samt tema. (Granskär & Höglund-Nielsen, 
2012 s. 187-189) 
Termen analysenhet innebär fokuset i datainsamlingen, det kan vara vad som händer med 
människorna på en bestämd plats, en speciell grupp av människor eller en bestämd person, 
det kan även vara ett program eller en organisation som blir föremål för studien. Domän 
kan förklaras som en del av texten som handlar om något specifikt område och utgör en 
grov struktur av arbetet, det kan även förklaras som att det är en text av svaret på en 
intervjufråga eller analysfråga. Meningsenhet är en meningsbärande del i texten som kan 
utgöras av enstaka ord, meningar eller stycken och som utgör grunden för analysen, eller 
ett antal ord som har något gemensamt. Kod är ett samlingsnamn för en kondenserad 
meningsenhet och är den process där texten blir kortare och det centrala innehållet bevaras. 
Kodningen hjälper skribenten att kunna reflektera över materialet på ett nytt sätt. Kategorin 
utgörs av flera koder som har ett liknande innehåll, de skall vara uteslutande mot varandra 
vilket även betyder att två kategorier inte kan innehålla liknande data. Teman är den sista 
processen där skribenten skall sammanbinda innehållet i de olika kategorierna, temat kan 
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också beskrivas som den röda tråden som återkommer i alla kategorierna. För att resultatet 
i studien skall bli tillförlitligt behövs en noggrann beskrivning av analysarbetet. (Granskär 
& Höglund-Nielsen, 2012, s. 189-190. Henricson, 2012 s.332-333)  
I slutet av studien skrivs en sammanfattning av det viktigaste som framkommit i studien 
och som ses som en del av texten. Sammanfattningen beskriver kort undersökningen som 
gjorts och ger läsaren en snabb bedömning om studiens intresse. Sammanfattningen skall 
innehålla utgångspunkter, syfte och frågeställning, genomförande av studien, studiens 
resultat och slutsatser. (Olsson & Sörenssen, 2011. s. 308) 
I slutet av studien finns en tabell, en mycket kort sammanfattning över den kvalitativa 
innehållsanalysen. Endast 3 exempel användes.  
 
5.5 Undersökningens genomförande  
 
Studien innehåller även en sammanfattning som beskriver hur undersökningen har blivit 
gjord och i detta fall är studien en kvalitativ litteraturstudie. Materialet har vid en första 
läsning, lästs igenom övergripande för att få en överblick över själva innehållet i de olika 
artiklarna. De sammanlagt 12 artiklarna har sedan lästs igenom flera gånger för att förstå 
artiklarna syfte och få en bättre förståelse av artiklarna innehåll. Som metod för analysen 
valdes kvalitativ innehållsanalys och varje artikel kommer att läsas mera ingående, jag har 
valt att analysen skall ske i resultat delen i de empiriska och i diskussions artiklarna för att 
få ut meningsbärande enheter och teman.  Efter att genomgången av alla artiklar skett kan 
de ord och meningar som upprepas eller har liknande mening jämföras med varandra och 
skapa olika kategorier eller teman som kommer att tolkas utgående från de teoretiska 
utgångspunkterna som valts för arbetet, vilka var den caritativa ledarskapsteorin samt den 
transkulturella vården.    
 
6 Etiska överväganden  
 
De etiska överväganden som görs inför och under ett vetenskapligt arbete är det som kallas 
för forskningsetik, etiska överväganden finns genom hela arbetet och innebär allt från val 
av ämne och frågeställning till genomförande, rapportering och spridning av resultatet.  
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(Henricson, 2012 s.70-71.) I denna studie kommer skribenten inte i kontakt med några 
informanter eller personer utan den bedrivs helt på redan skrivna artiklar men 
upphovsrätten till de olika artiklarna bör vara rättvist redovisade. Det är viktigt att göra en 
kritisk granskning av studien för att höja på studiens validitet.  Det är även viktigt att 
studenten förstår innehållet i de engelska artiklarna för att artiklarna skall bli rättvist 
analyserade, i denna studie finns det engelska artiklar och vid oklarheter har jag använt 
mig av engelska ordböcker på internet, ilmainensanakirja eller Google Translate.  
Studien bedrivs i enlighet med god vetenskaplig praxis, studien följer rekommendationerna 
som forskningsetiska delegationen har angivit. Datainsamling, undersöknings och 
bedömningsmetoder är förenliga med kriterierna för vetenskaplig forskning och är etisk 
hållbara, också iakttas de förfaringssätt som forskningssamfundet erkänt, allmän 
omsorgsfullhet och noggrannhet i forskningen och dokumenteringen och presentationen av 
resultaten samt i bedömningen av undersökningar och undersökningsresultat. De etiska 
överväganden och riktlinjer kommer från forskningsetiska delegationen. (Forskningsetiska 
delegationen, 2012). 
7 Resultat  
 
Efter att ha gått igenom artiklarna skilt för sig och plockat ut de meningsbärande enheterna 
som berör frågorna ”Hur kan vårdledaren upprätthålla och främja vårdkulturen” och ”Vad 
är det om bidrar till utvecklingen av en vårdkultur” har materialet sammanställts och 
kategoriserats.  
Fyra huvudkategorier har bildats: Delaktighet, gemenskap, kommunikation och 
arbetsmiljö. De fyra olika huvudkategorierna beskrivs mera ingående i kommande kapitel, 
i nästa kapitel har materialet tolkats mot de teoretiska utgångspunkterna.  
 
7.1 Delaktighet  
 
Delaktighet och gemenskap kunde ses om synonymer men i enlighet men den kvalitativa 
analysen som gjorts kan jag dela delaktighet och gemenskap på det sätt att gemenskap 
betyder att man är tillsammans och sociala relationer medan delaktighet skulle betyda att 
man delar samma värderingar och beslut.  
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Bland annat har Grönlund och Stenbock-Hult (2014) lyft fram betydelsen av att skapa och 
utveckla en hälsofrämjande kultur genom stöd och motivering till de anställda, att se de 
anställda som en resurs och beakta hälsofrämjande värden, personalens delaktighet, 
engagemang och ansvar. Även enligt Näsman, Lindholm och Eriksson (2010) (s.40, s.52) 
är det samskapande och delaktighet om präglar vårdkulturens inre liv, grundläggande 
värderingar, traditioner och ritualer ligger på vårdarnas ansvar att föra vidare vårdkulturen 
och kulturen kan beskrivas som en trygghet. Det är mera sannolikt att vården blir naturlig 
om vårdkulturen och de individuella värderingarna stämmer överens. I Wijks artikel 
(2010s.169) kan man även läsa om hur vårdmiljöns utformning kan påverka delaktighet, 
miljön påverkar inte bara vårt beteende utan även själva upplevelsen att vara där och en 
vårdmiljö bör kunna stödja individen och utveckla känslan av delaktighet.  
Genom att vårdledaren lyckas tillvarata personalens kompetenser och individuella 
förmågor kan en större delaktighet skapas vilket betyder mera medbestämmande rätt till 
personalen i vårdarbetet.   (Furåker & Berntsson 2003 s. 32. Blomstedt, 2012 s. 10)  
Ur huvudkategorin delaktighet har det framkommit två underkategorier: vårdledarens 
delaktighet på avdelningen samt personalens engagemang för vårdkulturen.  
 
7.1.1 Vårdledarens delaktighet  
 
En bra tillvaro, en god stämning och trivsel på arbetsplatsen påverkar arbetshälsan och kan 
skapas genom ett gott ledarskap. Enligt Wärnå-Furu och Lindqvist (2009) är ledarskap och 
medarbetarskap direkt beroende av varandra, för att ett gott ledarskap skall utvecklas måste 
även ett bra medarbetarskap finnas. Ett hälsofrämjande ledarskap betyder alltid 
avdelningssamarbete där personalen jobbar i en miljö som främjar hälsan, är trygg och där 
man tillåts använda olika hjälpmedel. En vårdkultur kan skapas genom att vårdledaren är 
delaktig i arbetet och en god atmosfär skapas genom delaktighet. Grönlund och Stenbock-
Hult (2014) beskriver även att en meningsfull arbetsmiljö kan främjas genom att ledaren är 
närvarande och ledaren har en möjlighet att se, uppleva och påverka det praktiska arbetet. 
Det hälsofrämjande ledarskapet har beskrivits som ett ledarskap som byggas av förståelse, 
mod, ett etiskt bemötande samt växelverkan.  
För främjande av vårdkulturen borde vårdledaren reservera tillräckligt med tid för att 
kunna vara tillgänglig på avdelningen, det är viktigt att vårdledaren deltar i arbetet på 
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avdelningen för att kunna utveckla goda rutiner och få den dagliga vårdverksamheten att 
flyta smidigt. En stor inverkan på de anställdas välbefinnande, hälsa och stress är att 
ledaren engagerar sig i, förstår och handlar enligt de anställdas perspektiv och behov. 
Grunden för ett gott vårdarbete, för skapande av säkerhet i vården och för att få ett kreativt 
utvecklingsarbete är en god arbetsmiljö där medarbetarna är sedda, bekräftade och 
stimulerade. En bra ledare har förmågan att lyssna på medarbetarna också vid andra 
tillfällen än vid utvecklingssamtal och avdelningsmöten, och ledaren bör fungera som en 
balanserande faktor mellan medarbetarna och ledningen. (Furåker & Berntsson, 2003 s.29-
30. Lindqvist & Wärnå-Furu 2009, s. 9-10 Theorell A mfl. 2013 s.781). 
”Chefen anvarar för arbetsgemenskapen som helhet, man måste ha en förmåga att ha 
kontroll över helheten” (Gröndlund & Stenbock-Hult, 2014 s. 38)  
Ett hälsofrämjande ledarskap är ett ledarskap som kan skapa en hälsosam kultur på 
arbetsplatsen, vilken innebär värderingar som lyckas inspirera och motivera de anställdas 
vilja att delta i utvecklingen av en hälsofrämjande arbetsplats. Genom att vårdledaren visar 
omtanke för sina medarbetare, låta dem ha kontroll över sin arbetssituation och genom att 
inspirera medarbetarna till att de värden och meningen med arbetet kan vårdledaren lyckas 
med att skapa en hälsofrämjande kultur. (Orvik, Dellve & Eriksson 2013, s. 853)  
Ledaren anses även som en viktig kulturbärare enligt Blomstedt (2012) och därför behöv 
ledaren vara nära det praktiska arbetet. Möjligheten att enskilda personers förmåga till god 
vård uppmärksammas och formaliseras så att den goda vårdkulturen kan spridas, ökar om 
ledaren är närvarande på avdelningen. Paterson m.fl. har beskrivit förhållandet mellan 
ledarskap och förbättrad patientvård med ett ledarskapsbeteende som främjar de anställdas 
engagemang, ökar arbetstillfredsställelsen, utvecklar ett förtroende samt uppmuntrar 
personalen att uppnå organisationens mål som sedan kulminerar i högkvalitativ 
patientvård. (Blomstedt, 2012 s. 11, Paterson m.fl. s.79)  
”Chefen är en viktig kulturbärare och därför behöver chefen vara nära den praktiska 
vården. Om chefen är närvarande på avdelningen ökar också möjligheten att enskilda 
personers förmåga till god omvårdnad uppmärksammas och formaliseras så att en god 
vårdkultur kan spridas till flera.” (Blomstedt 2012, s.11) 
”En meningsfull arbetsmiljö kännetecknades också av att chefen är närvarande och har 
möjlighet att se och uppleva det som sker på arbetsplatsen”. (Grönlund & Stenbock-Hult, 




7.1.2 Vårdgivarnas delaktighet  
 
En hälsofrämjande kultur utvecklas genom att de anställda uppmuntras till delaktighet, 
engagemang samt ges ansvar. Att de anställda ses som en resurs, de tas med i diskussioner 
kring hälsofrämjande värden, personalen får egna ansvar är betydelsefullt för att skapa och 
utveckla en hälsofrämjande kultur. (Grönlund & Stenbock-Hult 2014 s. 40) Vårdledaren 
skall se det unika hos varje medarbetare och allas kompetens skall respekteras, 
organisationskulturen präglas av öppenhet, respekt och vänlighet. 
En hälsofrämjande kultur innebär en vårdkultur som inspirerar de anställdas vilja att 
medverka i utvecklingen av en hälsofrämjande arbetsplats. Genom att låta medarbetarna ha 
kontroll över sin arbetssituation, att inspirera dem och genom att inneha en dialog kring 
delade värden inom vårdarbete kan deras medverkan och intresse öka. Det är viktigt med 
arbetsplatsträffar och regelbundna reflektioner kring värdekonflikter och för utvecklandet 
av en delaktighet. (Orvik m.fl. 2013 s. 853)  
 Enligt Bondas (2008 s. 6-7) skall relationen mellan vårdledaren och de anställda byggas 
upp genom likadana värderingar och mål, att tjäna den lidande patienten.  
”De har lyft fram betydelsen av att skapa och utveckla en hälsofrämjande kultur genom att 
stöda och motivera de anställda och se dem som en resurs och genom att beakta 
hälsofrämjande värden, personalens delaktighet, engagemang och ansvar.” (Grönlund & 
Stenbock-Hult, 2014 s.40) 
 
7.2 Gemenskap  
 
En gemenskap kan skapa en vårdkultur och en god vårdatmosfär. Gemenskap beskrevs 
bland annat som en vi-anda, där man kan jobba mot samma mål tillsammans och om det 
blir tuffa tider kan alla dra var sitt strå till stacken. En hälsofrämjande kultur utvecklas 
genom allas individuella engagemang, gemenskap och ansvar. (Grönlund & Stenbock-
Hult. 2014 , s.39)  
”Att bidraga till en god stämning i arbetsgruppen vilket bidrar till en effektiv 
verksamhet”., ”Skapa öppen och varm och medmänsklig stämning i personalgruppen 
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vilket prägla i kontakten med patienten, anhöriga och andra kollegor” (Furåker & 
Berntsson, 2003 s.29) 
”Vi-anda, att man kan arbeta mot samma mål tillsammans, att när det blir tufft så kan alla 
bära sitt strå till stacken” (Grönlund & Stenbock-Hult, 2014 s.39) 
Wärnå-Furu och Lindqvist (2009) har tagit fasta på begreppet samarbete och poängterat att 
det är en av byggstenarna för att en gemenskap skall fungera på en avdelning. Ledaren 
skall visa att allas insats på avdelningen är betydelsefull och det är viktigt att var och en 
känner att man är värdefull och respekteras, att man har en plats och att man hör hemma på 
enheten. Även betydelsen av att man lyssnar och tar hänsyn till varandra samt kan vara 
flexibel i arbetet är en faktor som kunde påverka atmosfären på enheten. Vårdledaren har 
en viktig roll att bidra med för att skapa goda relationer där dialog, reflektion och lärande 
är viktiga faktorer. Genom att kunna skapa en öppen, varm och medmänsklig stämning 
bland personalen utvecklas även kontakten till patienterna och anhöriga. (Furåker & 
Berntsson. 2003, s.29. Wärnå-Furu & Lindqvist 2009, s. 13-14) 
I Patrik Rytterströms avhandling berättade sjukskötare att det kändes tungt att arbeta på 
vissa avdelningar och lätt på andra på grund av stämningen och kulturen. Det framkom 
även att kände sig mera hemma och avslappnade på avdelningarna där man hade en god 
vårdkultur. Enligt Rytterström blir vården mera naturlig när vårdaren känner sig hemma 
och känner att vårdkulturen stämmer överens med de individuella värderingarna. 
(Blomstedt, 2012 s. 8-10).  
För att människan skall kunna skapa relationer och delta i en gemenskap behöver hon 
känna sig välkommen, och känna sig bekväm och säker i den miljö som hon vistas i. 
Gemenskap och goda relationer kan utvecklas genom vårdmiljön, en hemlik och familjär 
vårdmiljö kan bidra till att goda relationer mellan vårdare och patient uppstår. Relationer 
som är präglade av värme och kontinuitet som också patienterna kan vara delaktiga i. Även 
Douglas och Douglas har tagit fasta på sjukhusmiljön utformning, där miljö inte bara 
innefattar det fysiska utan även en gemenskap av värderingar som bidrar till relationer, 
beteenden och mönster som speglar den vårdkultur som råder. (Wijk. 2010,s.169-171, 





7.3 Kommunikation  
 
Vårdkultur är ofta något som tas förgivet och något som man inte reflekterar över, det 
utgör även sällan teman i diskussioner. Handledning och diskussion utvecklar och stödjer 
vårdarens etiska utveckling och genom personalens reflektion över de patientorienterade 
målen kan vårdarbetet utvecklas. Vid avdelningsmöten, fortbildningsdagar och dylikt 
kunde teman eller frågor som handlar om etik och värderingar/mål diskuteras. Det 
framkommer att vårdare sinsemellan diskuterar etiska problem till exempel efter svåra fall 
i vårdarbetet men det ordnas sällan diskussionstillfällen om etiska frågor, det framkommer 
även att det skulle vara en viktig del om ledaren, chefer och företrädare också deltog i 
etikdiskussioner. Diskussioner är även viktigt för att kunna skapa en gemensam linje och 
gemensamma värderingar som alla i organisationen kunde följa, den gemensamma linjen 
som vårdarna har bidrar till att vårdklimatet och vårdkulturen utvecklas. Genom att 
reflektera och återspegla vårdkulturen kan en mer medveten vård om gagnar patienterna 
utvinnas. (Furåker & Berntsson, 2003. s.29, Näsman, Lindholm & Eriksson, 2008. s.51. 
Blomstedt, 2012 s. 11) 
”Ofta är vårdkulturen inget vi reflekterar över eftersom det ligger i dess natur att vi tar 
den för given. När man jobbat länge på samma arbetsplats blir den lätt osynlig och det är 
först när man jämför med andra avdelningar eller när något går utöver det vanliga som 
den märks”. (Blomstedt, 2012 s.11) 
”Frågor om etik har inte utgjort tema vid t.ex. avdelningsmöten eller fortbildning. Vårdare 
diskuterar etiska problem sinsemellan, t.ex. efter svåra händelser i vårdarbetet, däremot 
ordnas sällan diskussionstillfällen om etiska frågor där ockå chefer och företrädare för 
olika yrkesgrupper inom vården skulle vara närvarande”. (Näsman, Lindholm & Erikson, 
2008 s.51) 
För att ett hållbart, utvecklande och ett hälsofrämjande arbete skall kunna utvecklas som en 
del av det naturliga vårdarbetet behövs engagemang och drivkrafter. Detta engagemang 
kan skapas genom en dialog kring delade värden i vårdarbetet, denna dialog behöver ske 
på flera nivåer inom organisationen och vara en del av det dagliga utvecklingsarbetet. 
(Orvik m.fl. 2013 s. 853) 
Även Lindqvist och Wärnå-Furu (2009 s.12) tar fasta på reflektionssamtal både i form av 
utvecklingssamtal och avdelningstimmar för hela personalen, det är en möjlighet för både 
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ledare och vårdgivarna att ge uppmuntran och beröm, ta emot konstruktiv kritik för 
utveckling samt för att ge motivation till varandra. Förutom vid utvecklingssamtal och 
avdelningsmöten skall ledaren lyssna på medarbetarna, en bra ledare har förmågan att 
lyssna och kan även uttrycka sig på ett sätt som inte skapar oförståelse.  
Enligt Grönlund och Stenbock-Hult (2014 s.38) innefattar ordet kommunikation förutom 
utvecklingssamtal även förmågan att kunna ge och ta emot respons, att kunna lyssna, vara 
verbalt begåvad och tydligt samt att ledaren skall fungera som en balanserande faktor 
mellan personalen och ledningen. 
”Utvecklingssamtal och gemensamma avdelningstimmar för hela personalen är en 
möjlighet för både ledare och arbetstagare att få information, ta emot konstruktiv kritik för 
att bygga vidare, ge uppmuntran och beröm samt naturligtvis motivation i största 
allmänhet.” (Lindqvist & Wärnå-Furu 2009, s.12) 
”Kommunikation innefattade utvecklingssamtal, att kunna ge och ta emot repons, att 
kunna lyssna, vara verbalt begåvad och tydlig samt fungera som en balanserande faktor 
mellan personal och ledning” ”En bra chef lyssnar, också annars än på 
utvecklingssamtal” (Grönlund & Stenbock-Hult, 2014 s.38) 
 
7.4 Arbetsmiljön  
 
Genom att vårdgivarna får vara delaktiga, arbetsmängden är rimlig, god ergonomi och en 
tillräcklig lön möjliggör att en meningsfull psykisk och fysisk arbetsmiljö kan uppnå. En 
miljö där medarbetarna är bekräftade, sedda och stimulerade utgör grunden för ett gott 
vårdarbete, säkerhet i vården samt ett kreativt utvecklingsarbete. Genom att ledaren är 
närvarande i det praktiska arbetet och har en möjlighet att se och uppleva det som sker på 
arbetsplatsen möjliggör också att en meningsfull arbetsmiljö uppnås. Att utveckla den 
psykiska och fysiska arbetsmiljö handlar generellt om att skapa arbetsglädje och skapa en 
miljö där alla trivs. Utformningen av själva sjukhusbyggnaden hade stor betydelse för den 
sociala interaktionen. Intervjuer rapporterade att de viktigaste elementen i sjukhuset var att 
man kunde ha ett privatliv, att det var en hemlik miljö, man kunde se ut och att man hade 




Det framkom även i Douglas och Douglas (2004 s.65-71) artikel och Edvardssons artikel 
(2005 s.348) att i en patientvänlig miljö är kärnan hur det känns att vara i miljön inte hur 
miljön ser ut. Både gemensamma och individuella aspekter påverkar vårdmiljön och 
vårdmiljöns utformning påverkar inte bara vårt beteende utan även upplevelsen att vara 
där. Genom att skapa miljöer som stödjer individen och som ökar känslan av gemenskap 
kan bidra till patientens tillfrisknande och utformningen av den fysiska miljön är betydande 
för att individen skall kunna känna sig bekväm. En god relation kan uppnås genom att ’bli 
sedd’ till exempel genom at omedelbart vid ankomsten till avdelningen blir individen sedd, 
någon hälsar på dem, skakar hand och visar intresse för individen. Sjukhusets fysiska 
miljöer har även betydelse för skapande och upprätthållande av relationer och bidrar till en 
lugn atmosfär.  
En känsla av självbestämmanderätt, självständighet och kommunikation samt interaktion 
till andra människor har en stor betydelse för patientens tillfredsställelse. Att inneha en 
autonomi eller självbestämmanderätt har visat sig haft en positiv betydelse på den vård 
som sjuksköterskan ger. Autonomi ger även sjuksköterskan en möjlighet att tänka kritiskt 
och fatta beslut som främjar förtroendet till patienterna. (Gianfermi & Buchholz, 2011 s. 
1017) 
”Being seen refers, for example, to being met immediately upon arrival, someone sees 
them, greets them with a smile, takes their hand, introduces him or herself to them, and 
shows an interest in them”. (Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2005 s. 348)  
“Miljöns utformning påverkar inte bara vårt beteende utan även upplevelsen av att vara 
där, vi bör med andra ord sträva efter att kapa miljöer om bade stödjer individuellt 
beteende och function och som bidrar till känslan av gemenskap och delaktighet”. (Wijk, 
2013 s.169) 
 
8 Tolkning  
 
I detta kapitel kommer resultatet att tolkas emot de teoretiska utgångspunkter samt den 
teoretiska bakgrunden som använts. De teoretiska utgångspunkterna som använts var 
Madeleine Leiningers teori om transkulturell vård samt Teres Bondas teori om det 
caritativa ledarskapet.  
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8.1 Delaktighet  
 
Den första kategorin var delaktighet som även kunde indelas i två underkategorier. 
Gemensamma och delade värderingar, handlingar och goda relationer var viktiga. 
Vårdkulturen byggs upp av delaktighet och vården blir mera naturlig om de gemensamma 
och de individuella värderingarna överensstämmer. Bondas (2008) teori om det caritativa 
ledarskapet förespråkar ett ledarskap där den lidande patienten skall skapa förhållandet 
mellan vårdandet och administration. Med värdighet skall vårdledaren se det unika hos 
varje medarbetare, alla medarbetares kompetens skall respekteras eftersom alla individer 
inom kulturen har ett ansvar över vården till patienten. Det framkommer även i studien att 
vårdledarens roll på avdelningen är mycket viktig och också mycket önskad, genom att 
ledaren kan delta i det praktiska arbetet får hon även en mera helhetssyn över kulturen, 
delaktigheten och vården. 
Rosengren (2014) har skrivit att organisationskultur och ledarskap har flera gemensamma 
nämnare. Kulturen har bland annat som uppgift att föra samman personalen att arbeta mot 
ett gemensamt mål och skapar förutsättningar för gott samarbete och utveckling på 
arbetsplatsen. Vårdledarens förmåga för utvecklingen av organisationskulturen ökas 
genom att inneha en god kommunikativ förmåga och reflektion tillsammans med 
medarbetarna är av hög betydelse. Genom att vårdledaren lyckas utveckla 
organisationskulturen främjas också en ökad delaktighet. Ledaren skall visa att allas insats 
på avdelningen är betydelsefull och det är viktigt att var och en känner att man är värdefull 
och respekteras, att man har en plats och att man hör hemma på enheten. En 
hälsofrämjande vårdkultur utvecklas genom allas individuella ansvar, engagemang och 
gemenskap.  
Näsman, Lindholm och Eriksson (2008) skriver att vårdkulturens inre liv präglas av 
samskapande och delaktighet, det är grundläggare värden, traditioner och ritualer som ger 
en trygghet och en delad vårdkultur.  
Enligt Leininger (2002) är kultur de lärda, delade, och överförda värderingarna, normer 
och trosuppfattningar hos en grupp människor och kulturen påverkar hur människorna 
handlar och deras delade värderingar och handlingar. Kulturen är något stabilt och statiskt 
men den är samtidigt ett dynamiskt och ett föränderligt fenomen som människan kan 
påverka. Leininger menar att den viktigaste målet med en vårdkultur är att kompetent 
kulturellt vård kan uppnås, detta kunde nås genom delaktighet och att alla strävar mot 
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samma mål. Eriksson säger (1991) att vården utgör en helt egen kultur som skapar av 
människorna i organisationen eller enheter, det vill säga, vårdpersonalen, anhöriga och 
patienterna. Kulturen är en delad värdegrund som berör de berörda individernas moraliska 
och etiska tänkande, samt ger riktlinjer hur arbetet skall utföras. (Eriksson 1991 s. 34, 
Rosengren 2014 s.146) 
Enligt Eriksson (2014) innebär vårdkultur allt som karaktäriserar vård verkligheten med 
traditioner, ritualer och värderingar. En vårdkultur kan bli inbjudande först då 
gemenskapen grundar sig på etiska grunder och respekt för människan och människans 
värdighet. Kulturen blir endast inbjudande om de mål och värderingar som organisationen 
har byggs upp genom en gemenskap och delaktighet. Lindström (1994 s.122) säger att det 
är viktigt för människan att det finns en levande vårdkultur om innefattar gemenskap, 
gemensamma tankemönster, värderingar och erfarenheter. 
Både ledaren och de anställdas delaktighet kommer fram som teman i studien, det behövs 
att alla har delade värderingar och kan diskutera med varandra för att en god vårdkultur 




Goda relationer och en gemenskap kan utvecklas i en öppen vårdkultur där allas betydelse 
är viktigt. Enligt Grönlund och Stenbock-Hult (2014) utvecklas en hälsofrämjande kultur 
genom allas individuella engagemang, gemenskap och ansvar. Även Leininger beskriver 
kulturen som delade värderingar och handlingar hos en grupp människor. Enligt Eriksson 
blir vårdkulturen inbjudande först då den byggs upp enligt gemenskap. För att människan 
skall kunna skapa relationer och delta i en gemenskap enligt Wijk (2010) behöver hon 
känna sig välkommen, och känna sig bekväm och säker i den miljö som hon vistas i. 
Genom att utveckla både den fysiska och den psykiska arbetsmiljön främja också 
arbetsglädjen och en miljö där alla kan trivas, en god arbetsmiljö skapar även en 
gemenskap. (Furåker & Berntsson, 2003).  
Samarbete är något som poängteras att det är en av byggstenarna för att bygga en 
gemenskap, även att man lyssnar och tar hänsyn till varandra är av betydelse. För att skapa 
goda relationer har ledaren en viktig roll, där dialog och reflektion är viktiga. Genom att 
kunna skapa en öppen, varm och medmänsklig stämning bland personalen utvecklas även 
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kontakten till patienterna och anhöriga. Rosengren (2014) beskriver även att vårdledarens 
uppgift är att främja gemenskap, samverkan och engagemang hos alla berörda parter i en 
organisation. Relationerna mellan vårdledaren och de anställda utvecklas då vårdledaren 
kan stå för tillgänglighet, öppenhet och gästfrihet där alla medarbetare respekteras och 
vårdledaren kan se det unika hos varje individ.  
Eriksson (1990 s.29) definierar gemenskap som ett förhållande att någon har något 
gemensamt. Det kan också definieras som relationer eller samband.  Enligt Eriksson är 
gemenskapen den inre drivkraften hos alla vårdare och en vård gemenskap är helande både 
för patienten och för vårdaren. Gemenskapen är enligt Eriksson det som bildar det 
naturliga meningssammanhanget i vården.  
Gemenskap beskrivs även som en ”vi-anda” där man jobbar tillsammans och alla jobbar 
för den egna organisationen och de egna värdegrunderna. I Rytterströms avhandling kan 
man läsa om hur det känns lätt att jobba på vissa avdelningar medan det känns svårt på 
andra, detta kan man jämföra med Eriksson betoning på gemenskap. Det kommer även 
fram att där öppna och goda sociala relationer är något som främjas och utvecklas är också 
vården till patienterna mera öppnande och välkomnande. Detta skulle förklara Erikssons 
menings om att gemenskap är det som bildar ett naturligt meningssammanhang i vården. 
Rytterström menar även att när en vårdare känner överrensstämmelse med sina egna och 
organisationen värderingar blir vården mera naturlig, vilket också Eriksson säger (1990).  
 
8.3 Kommunikation   
 
Det framkom tydligt att vårdkultur är något som tas för givet och som sällan utgör 
diskussionsämne på avdelningsmöten eller utvecklingssamtal. Handledning och diskussion 
utvecklar och stödjer vårdarens etiska utveckling och genom personalens reflektion över de 
patientorienterade målen kan vårdarbetet utvecklas. Diskussioner är även viktigt för att 
kunna skapa en gemensam linje och gemensamma värderingar som alla i organisationen 
kunde följa, den gemensamma linjen som vårdarna har bidrar till att vårdklimatet och 
vårdkulturen utvecklas. Genom att reflektera och återspegla vårdkulturen kan en mer 
medveten vård om gagnar patienterna utvinnas. I flera av de analyserade artiklarna 
framkommer reflektion och dialog som en liten del av vårdarbetet men en önskan att den 
skulle vara större. Genom samtal och dialog ges både arbetstagarna och vårdledaren en 
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möjlighet att ge uppmuntran och beröm, ge och ta emot kritik och respons och skapa 
gemensamma värderingar. (Wärnå-Furu & Lindqvist, 2009 & Grönlund & Stenbock-Hult 
2014) 
Wiklund-Gustin och Bergbom (2012 s. 321-328) har beskrivit kommunikation som en 
förutsättning för att förstå den andres lidande, hälsa och verklighet. Kommunikation 
behöver inte endast innebära samtal utan också lyssnande, beröring och närvaro ger en 
känsla av hälsa och välbefinnande åt patienten. Både Eriksson (2010) och Lindström 
(1994) beskriver vårdkultur som en kultur som skapas av människorna tillsammans och 
innefattar gemensamma värderingar, tankemönster och erfarenheter. Dessa skall bygga på 
etiska grunder och för att få en gemensam linje och en gemensam värdegrund skall 
reflektionssamtal ske där alla kan ge sina egna tankar. Björmans (1999) skriver också att 
vårdkulturen är en del av det mänskliga livet och uppenbaras på det sätt om människan 
handlar, tänker och agerar. Kulturen innebär att man hela tiden måste utveckla och odla sig 
själv och sin själ. Leininger (2014) har riktat sin teori om transkulturell vård till 
sjuksköterskan för att det hjälper henne att upptäcka och dokumentera den enskilde 
individen ur ett helhetsperspektiv. Enligt Bondas (2008) innefattar det caritativa 
ledarskapet aktiviteter som utveckling, styrning, planering, organisering, rapportering, 
budgetering, beslutsfattande samt utvärdering. Kulturen skall präglas av öppenhet, respekt 
och vänlighet, ledaren ansvarar för att bevara en mänsklig värdighet. Det finns en risk att 
värderingar och mål blir bortglömda om vårdledaren inte har öppna diskussioner och 
främjar goda relationer mellan arbetarna, anhöriga och patienterna.  
I flera av artiklarna önskas vårdledaren ge mera tid ute på avdelningen och genom att delta 
i det praktiska vårdarbetet och på så sätt umgås mera med de anställda skulle 
kommunikationen vara mera naturlig. I Grönlund och Stenbock-Hult (2014) har 
vårdledarens betydelse lyfts fram och de skriver att en hälsofrämjande kultur skulle 
utvecklas genom att ledaren stöder och motiverar de anställda. Ledarskapet är även enligt 
Näsman, Lindholm och Eriksson ett viktigt verktyg för tillvaratagande på vårdkulturen och 








Det framkommer i studien att redan Florence Nightingale har lyft fram miljöns betydelse 
för patienternas tillfrisknande och för patientens välbefinnande. Vårdarna bör tillgodose en 
miljö som är helande och hälsofrämjande åt patienten eftersom en sjukhusmiljö ofta är 
något nytt och människan trygghetszon rubbas. (Gustin-Wiklund & Berbom 2012 s. 275). 
Enligt Edvardsson är begreppet miljö en av de fyra viktigaste punkterna i vårdarbetet, 
förutom hälsa, vårdande och person är miljö ett grundelement. Edvardsson har dragit 
paralleller mellan orden vårdmiljö och vårdatmosfär och beskriver ordet som ”det som 
sitter i väggarna”, miljön är ogripbar men lätt att uppleva och påverkas av. (Edvardsson 
s.70)   
Det framkommer i studien att miljön inte bara är den fysiska utformningen utan handlar 
också om hur det känns att vara där och hur man skapar relationer och arbetsglädje 
tillsammans. Som även Edvardsson framhåller. En god relation kan uppnås genom att ’bli 
sedd’ till exempel genom at omedelbart vid ankomsten till avdelningen blir individen sedd, 
någon hälsar på dem, skakar hand och visar intresse för individen, detta är något 
Edvardsson tar fasta på mycket. Att vårdatmosfären också är ”det som sitter i väggarna” 
vilket betyder förutom den fysiska utformningen även den mentala utformningen. Genom 
att skapa miljöer om stödjer individen och om bidrar till känslan av gemenskap kan bidra 
till patientens tillfrisknande och utformningen av den fysiska miljön är betydande för att 
individen skall kunna känna sig bekväm. Edvardsson har i sin avhandling också beskrivit 
patientens tillfrisknande beroende av vårdmiljön, där han skriver att en god vård är mycket 
svår att upplevas i en negativ vårdmiljö och man kan inte skilja vårdupplevelsen från 
vårdmiljön utan de hänger alltid ihop. Detta tas även upp av Larsson och Johnsson (2014) 
som även skriver att olika faktorer i vårdmiljön antingen främjar eller hämmar patientens 
tillfrisknande. Enligt Leininger (1988) beskriver begreppet miljö samtliga begrepp: 
händelser, situationer och erfarenheter som ger mening åt mänskliga uttryck, inklusive 
sociala, fysiska, psykiska och kulturella dimensioner.  
För att en vårdande miljö skall skapas krävs kunskap om att se helheten och sin egen roll. 
Patienten och anhöriga skall kunna känna sig trygga på samma gång som vårdarna skall 
känna arbetsglädje och tillfredsställelse. Patientens tillfrisknande, förmåga att återhämta 
sig samt skapa hälsa och välbefinnande påverka i stor del av en vårdande miljö och en 
vårdande kultur. (Gustin-Wiklund & Bergbom 2012 s. 275) 
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9 Kritisk granskning  
 
I kapitlet kritisk granskning görs en granskning av examensarbetet för att säkra kvaliteten. 
Resultaten diskuteras sedan i förhållande till forskningsfrågan och den aktuella kunskapen 
inom området. De svagheter och begränsningar som fanns i studien bör identifieras och 
diskuteras och en jämförelse av likheter och skillnader mot tidigare forskningsresultat 
inom ämnet. Denscombes (2016) kvalitetskriterier används för den kritiska granskningen.  
 
9.1 Studiens giltighet  
 
För att kunna använda sig av dokumentära källor som böcker och artiklar är det viktigt att 
ta reda på källans giltighet och det finns fyra punkter som Denscombe menar att man skall 
tänka på när man utvärderar källans giltighet. Autenticitet betyder att källan inte är 
förfalskad eller omskriven utan äkta, representativitet menar att källan är fullständig och 
behandlar innehållet i dess sammanhang. Innebörd innebär att källan har en klar och tydlig 
mening och trovärdighet är det som visar att källans innehåll är korrekt.  (Denscombe 
2016, s. 326-328).  
Till studien söktes de vetenskapliga artiklarna ur de databaser som Yrkeshögskolan Novias 
har tillgång till och vilka är godkända för att söka artiklar i. De empiriska artiklarna som 
valdes var referentgranskade och innehöll syfte, frågeställning, metod och resultat.  Men 
även diskussion artiklar användes för studien för att få ett bredare synfält, för att få reda på 
om diskussionsartiklarna var trovärdiga, granskades deras innehåll övergripande.  
 
9.2 Studiens pålitlighet  
 
Genom att undersöka vad andra forskare fått för resultat och slutsatser kring ämnet 
kontrolleras studiens pålitlighet. Det behövs en bra beskrivning av metod, analys och 
resultat för att tillförlitligheten skall kunna kontrolleras och detta fås genom att tydligt 
framföra hur man går till väga. Då är det möjligt att granska forskningsprocessen. 
(Denscombe, 2016, s. 411-412).   
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Vårdkultur har forskats i tidigare och även forskningar och studie kring vårdmiljö eller 
vårdatmosfär behandlar också begreppet vårdkultur. Tidigare forskning har beskrivits i 
början av studien. Studiens genomförande har även beskrivits och det har redogjorts för 
vilken metod som använts, hur datainsamlingen gjorts och valet av materialet. Både 
datainsamlingen och materialet dvs artiklarna har satts upp i varsin resumé för att få en god 
överblick. Texten har försökts göras lättläst och förståelig samt efter varje stycke har källan 
hänvisats. Resultatet har presenterats i teman och underkategorier för att göra det mera lätt 
tillgängligt.  
 
9.3 Studiens objektivitet  
 
Genom en kvalitativ innehållsanalys tolkas resultatet och det kan alltid påverkas lite av den 
som tolkar men med objektivitet menas att resultatet inte skall påverkas av forskaren. 
Denscombe (2016) säger att forskaren skall ha ett öppet sinne och vid analysering av data 
inte påverka resultatet. Forskaren kan inte lämna bort data som inte passade ihop med 
analysen utan även undersöka andra förklaringar.  (Denscombe, 2016, s. 413-416).   
I studien har jag försökt att inte ta med egna åsikter eller erfarenheter, och ej heller försökt 
påverka resultatet. Genom att använda en kvalitativ innehållsanalys med induktiv metod 
kan jag inte ha förutfattande teman och meningar utan resultatet skall vara något nytt.  
 
10 Diskussion  
 
Syftet med examensarbetet var att studera vårdkulturens mening och vilka faktorer som 
kan påverka den. De frågeställningar som användes var Vilka faktorer eller förhållanden 
kunde bidraga till en utveckling och främjande av vårdkulturen? Och Vilken är 
vårdledarens roll i främjandet och utvecklandet av vårdkulturen? 
Dessa frågeställningar valdes för att få en mera helhetsbild av ämnet och hur det tar sig i 
uttryck i vårdverkligheten. För att förstå vad vårdkultur, redogörs tidigare forskning kring 
ämnet i kapitlet bakgrund. Utgående från frågeställningar valde jag att göra en 
litteraturstudie med en kvalitativ innehållsanalys.  
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Vårdkultur är något som intresserar och som jag själv tror påverkar hela vårdverkligheten 
och upplevelsen av den. Jag vill tro att båda jag och andra vårdare har nytta av detta 
examensarbete, vårdkultur är något om finns överallt och som påverkar alla handlingar och 
beteenden på en avdelning. Det som kommer fram ganska tydligt i studien är att 
vårdkulturen och etiska värderingar sällan utgör något diskussionsämne men att 
vårdpersonalen gärna önskade att det hade utgjort teman vid personalmöten och 
utvecklingssamtal. För att få en sammanhållning och en gemenskap måste man diskutera 
de värderingar och etiska beslut som görs inom organisationen. 
Resultatet presenterades i fyra huvudkategorier, delaktighet, gemenskap, kommunikation 
samt arbetsmiljön. Under kategorin delaktighet hittade även två underkategorier, 
vårdledarens delaktighet och personalens delaktighet.  
Det resultat som ganska snabbt kom ur analysen var att delaktighet och gemenskap är två 
stora begrepp inom vårdkulturen. Vårdkulturen byggs upp av gemensamma och delade 
värderingar och ritualer, genom sociala relationer till varandra och genom att känna respekt 
och vördnad inför den andre människan. För att utveckla gemenskap och delaktighet 
behövs dialog och kommunikation, det framkommer i flera artiklar att dialog och 
utvecklingssamtal kring etik, värderingar och vårdkultur sällan kommer i praktiken. För att 
kunna arbeta enligt gemensamma värderingar och ett gemensamt synssätt måste också 
detta diskuteras och vårdledaren har här en viktig roll. Vårdledarens uppgift är att skapa 
samtal och dialog kring etik och värderingar, upprätthålla och utveckla vårdkulturen 
genom goda relationer. Även själva vårdmiljön tycks ha betydelse för vårdkulturen, om 
själva miljön eller atmosfären är mera naturlig och hemlik skapas också lättare naturliga 
relationer mellan vårdaren och patienten. Naturliga relationer ökar patientens 
välbefinnande och chans till tillfrisknande. Jag kan också se ett tydligt samband mellan de 
olika kategorierna som analysen presenterade, den ena leder ofta till det andra. Ett exempel 
kan vara delaktighet och gemenskap, för att uppnå dessa två behövs dialog och 
kommunikation. För att kunna dela gemensamma värderingar och handlingar skall dessa 
diskuteras och reflekteras.  
Examensarbetet har gett en ökad förståelse kring vårdkulturen och vad som kunde bidra till 
utvecklingen av den. Genom studien har det framkommit att diskussion och dialog är en 
viktig del och har en viktig nyckelroll både i vårdledarens arbete överlag och i 
utvecklingen av en god vårdkultur. Det ses tydligt att ledaren är nyckelrollen och har ett 
stort ansvar för att alla skall trivas inom organisationen.  
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Genom att ledaren förespråkar respekt, öppenhet och gemenskap kan en vårdkultur 
utvecklas. Det som kort definierar en vårdkultur är goda sociala relationer  mellan 
vårdarna, god kontakt tillsammans med patienterna och anhöriga, delade värderingar och 
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betydelse för till 
frisknandet hos 
patienter.  
Diskussionsartikel. Baserar sig 
på 24 artiklar som behandlar 
vårdmiljö.  
God omvårdnad omfattar också miljön där vården 
sker. Miljön skall skapa en person centrerad miljö 
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2004 Studien gjordes för att 
undersöka 
patienternas åsikter 
och behov som finns i 
sjukhusmiljön. 
Kvalitativa semi strukturerade 
individuella interjvuer (50 st). 
Analys av intervjuerna 
presenterade olika teman och 
beteenden. 
Enligt patienterna skulle sjukhusmiljön få byggas 
som en stödjande miljö där privat rum, en 












2005 Syftet var att 
konstruera en teoretisk 
förståelse av den 
process som bidrar till 
en stödjande miljö. 
Datainsamlingen bestod av 
intervjuer från tre olika 
vårdenheter. För analysen 
användes grundad teori 
(grounded theory). 
Enligt studien är det, att uppleva sig välkommen, 
erkänna sig i miljön, kunna skapa och upprätthålla 
sociala relationer, uppleva en vilja att tjäna och 
känna en säker plats i kulturen som ger en känsla 
av en stödjande vård. 
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2014 Skapa kunskap om 
personalens syn på det 
hälsofrämjande 
ledarskapets villkor 
och möjligheter. Vilka 
möjligheter som 
ledarskapet har för att 
påverka arbetshälsan.  
Fokusgruppsintervjuer. 3 
fokusgrupper med sammanlagt 
17 deltagare. Intervjuerna 
analyserades med manifest 
induktiv innehållsanalys.  
Resultatet beskrivs i tre domäner, hälsofrämjande 
ledarskap. Ledarskapets påverknings möjligheter 





Lindholm Lisbet & 
Eriksson Katie   
 
2008 
För att få en klinisk 





Studien är en del av ett mera 
omfattande forskningsprogram. 
En öppen intervju samt en fri 
beskrivning av sina tankar och 
känslor. Till slut en fokusgrupp 
diskussion med alla vårdare. 
Materialet analyserades med 
kvalitativ innehålls analys 
kombinerat med statistik 
analys av dataprogrammet 
SPSS. 
Vårdarna bör ges möjlighet till diskussioner kring 
vårdetik för att ge en ökad förståelse för olika 
etiska ståndpunkter som kunde leda till etisk växt 
och utveckling i vårdarbetet.  
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vård resultaten och 
hur nöjd ledarna är 
med arbetet. 
Enkäter via internet, samt 
Minnesota satisfaction 
Questionnaire för att mäta 
arbetsnöjdheten. Analysen 
gjorde genom ett online 
verktyg som analyserade 
svaren och grupperade dem. 
Ett sätt att öka arbetsnöjdheten är att 
sjuksköterskan får uppnå sina professionella mål.  
8 
 
Bilaga 3  
En liten sammanfattning över den kvalitativa innehållsanalysen  
Artikel  Meningsbärande enhet Kondenserad enhet Kategori Tema  
Vårdpersonalens syn på 
hälsofrämjande 
ledarskap – Grönlund A. 
& Stenbock-Hult B. 
-Att möjliggöra samvaro 
innefattade att skapa 
samhörighet och gemensam 
verksamhet: ”vi anda, att man 
kan arbeta mot samma mål 
tillsammans, att när det blir 
tufft så kan alla bära sitt strå 
till stacken”(s.3) 
-Delaktighet och 
samhörighet viktigt, alla 
jobbar mot samma mål och 
en gemensam verksamhet.  





och arbete – Furåker C. 
& Berntsson L.  
-Ett kortsiktigt mål var att 
utveckla både den fysiska och 
den psykiska arbetsmiljön 
vilket generellt handlar om att 
skapa arbetsglädje och en 
miljö där alla trivs. (s.28) 
-Flera vill bidraga till goda 
relationer i arbetsgruppen. 
(s.29) 
-Skapa arbetsglädje och 
gemenskap genom 
arbetsmiljön viktig  
 
-Gemenskapen och sociala 
relationer är viktiga  






Caritativ vårdetik – 
vårdandets ethos uttryckt 
i vårdarens tänkande och 
handlande –  
Näsman Y., Lindholm L. 
& Eriksson K. 
 
-Frågor om etik har inte 
utgjort tema t.ex. vid 
avdelningsmöten eller 
fortbildning. Vårdare 
diskuterar etiska problem 
sinsemellan t.ex. efter svåra 
händelser i vårdarbetet, 
däremot ordnas sällan 
diskussionstillfällen om etiska 
frågor där också chefer och 
företrädare för olika 
yrkesgrupper skulle vara 
närvarande. (s.51) 
-Handledning och diskussion 
utgör en potential för 
stödandet av vårdarens etiska 
utveckling.  (s.51) 
 
-Diskussionstillfällen kring 
vården, värderingar, etik 





Diskusion, reflektion och 
dialog behövs för att skapa 
gemensamma värderingar.  
 
Kommunikation 
 
